SZPITAL
DZIECIECY

SW. LUDWIKA W KRAKOWIE

Krakow, 03 marca 2016r.
wg rozdzielnika

NR POSTEPOWANIA: DZP.272-3/16
Przetarg nieograniczony pn. " Dostawa lekow "

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika w Krakowie dziatajac na
podstawie art. 38 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015
roku, poz. 2164 z p6zn. zm.) udziela odpowiedzi na nast¢pujace pytanie:

Zwracamy sie z uprzejma prosba o odpowiedz na pytania:

1. Czy Zamawiajacy w par. 2.2. usunie mozliwo$¢ sktadania zamowien w formie telefonicznej?
Zgodnie z art. 36z ust. 4 Prawa farmaceutycznego (w brzmieniu obowigzujacym od 12 lipca 2015
r.) zamdéwienia na leki musza by¢ skltadane w formie pisemnej albo w formie dokumentu
elektronicznego doreczanego srodkami komunikacji elektronicznej. Nie ma mozliwosci sktadania
zamoOwien w formie telefoniczne;.

Odpowied?: Zamawiajgcy wyraia zgode w powyiszym zakresie, W zwigzku z czym w paragrafie 2
ust. 2 projektu umowy otrzymuje nowe brzmienie:

,»Zamawiajacy sktada Wykonawcy zamdwienie o ktérym mowa w ust. 1 faksem na numer: ............ lub
drogg elektroniczng na adres email: .......ccoecevveceeecnenennnes ”

Jednoczesnie zamawiajgcy modyfikuje tres¢ zapisu formularza ofertowego w pkt. 14, ktory
otrzymuje nowe brzmienie”

14. Dane do umowy:

Osoby, ktdre beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko Stanowisko

Osoba(y) odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy

Imie i nazwisko Stanowisko Nr telefonu/ e-mail
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Adres poczty elektronicznej, na ktéry bedzie Nrfaxu, na ktéry bedzie mozna sktadac¢ zamdwienie
mozna sktada¢ zamdéwienie

Nr konta bankowego do rozliczerh pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg

Nazwa i adres banku Nr rachunku

2. Czy Zamawiajacy wykresli w par. 2.3 frazg ,,i roztadowa¢”? Wzglednie uscisli, ze nie ma to
oznacza¢ konieczno$ci umieszczenia opakowan jednostkowych we wskazanych miejscach na
potkach czy w lodowkach apteki? Taki obowigzek powodowaltby opo6znienie nastgpnych dostaw
zaplanowanych na ten dzien.

Odpowiedz: Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wykreslenie frazy ,,i roztadowac”.
Zgodnie 7 paragrafem 2 ust. 3 ,,Wykonawca zobowiqzuje si¢ ubezpieczyd, dostarczyé, wniesé i
roztadowaé towar do siedziby, Zamawiajgcego na koszt i ryzyko wlasne.”

Whiesienie i roztadowanie towaru ma odby¢ si¢ w Dziale Farmacji, co nie oznacza koniecznosci
umieszczenia opakowan jednostkowych we wskazanych miejscach na pétkach czy w lodowkach
apteki.

3. Czy Zamawiajacy wykresli par 2.4? Konieczno$¢ oczekiwania na zbadanie ilo$ciowe, a
zwlaszcza jakosciowe towaru op6zni wszystkie kolejne dostawy przewidziane na dany dzien.
Nalezy nadto zauwazy¢, ze zgodnie z KC badanie towaru natychmiast po przyjeciu nie jest
wymagane dla realizacji praw z rekojmi.

Odpowied?: Zamawiajgcy nie wyraZa zgody na wykreslenie §2 ust. 4 7 projektu umowy.

4. Czy Zamawiajacy zmieni zapis par 5.1 w ten sposoOb, ze zamiast stawki kary umownej 5%
zastosuje stawke max. 0,2%? Obecna kara umowna jest razaco wygérowana.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie kary umownej do wysokosci 3 %.

5. Czy Zamawiajacy zmieni zapis par 5.2 w ten sposob, ze zamiast stawki kary umownej 10%
zastosuje stawke max. 5%? Obecna kara umowna jest razagco wygorowana
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie kary umownej do wysokosci 8%.

6. Czy Zamawiajacy zmieni zapis par 5.3 w ten sposob, ze zamiast stawki kary umownej 10%
zastosuje stawke max. 5%? Obecna kara umowna jest razagco wygorowana
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na obniZenie kary umownej do wysokosci 8%.

7. Czy Zamawiajacy zmieni termin okreslony w par. 8.3 z 3 dni roboczych na 5 dni roboczych?
Rozpatrzenie reklamacji wymaga analizy dokumentéw magazynowo-spedycyjnych oraz kontaktu
w firmg kurierskg oraz dokonania fizycznej dostawy nowego towaru; wykonanie tego w ciggu 3
dni jest niemozliwe.

Odpowied?: Zamawiajgcy nie wyraza zgody w powyZszym zakresie.

8. Czy Zamawiajacy w par. 8.3 doprecyzuje, ze wymiana towaru nastepuje pod warunkiem
uznania reklamacji przez Wykonawce?
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Odpowied?;: Zamawiajgcy nie wyraza zgody w powyZszym zakresie.

9. Czy Zamawiajacy dopisze w par. 12.1.4 zdanie: ,,Obowigzek taki nie pojawia sig, jesli cena
oferowana w ramach Umowy jest nizsza od urzedowej”?

Odpowied?: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyisza propozycje zmian w wigzku 7 czym w par.
12 ust. 1 pkt 4 otrzymuje nowe brzmienie:

wW przypadku zmian cen urzedowych, wprowadzonych rozporzgdzeniem odpowiedniego
Ministra, zmiany cen nastgpujq automatycznie stosownie do tych zmian, obowiqzek taki nie
pojawia sie, jesli cena oferowana w ramach Umowy jest niisza od urzedowej.”

10. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie 7 leku w postaci fiolki, gdyz
wystepuje on wytacznie w takiej postaci na polskim rynku?
Odpowied?: Zamawiajgcy wyraza zgode w powyiszym zakresie.

Odpowiedzi do pytan oraz modyfikacja tresci SIWZ wprowadzona niniejszym pismem stanowig integralng
czes¢ SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow ubiegajacych si¢ o udzielenie przedmiotowego

zamowienia.

Otrzymuja:
v" Wykonawca, ktory zadat pytania

v strona internetowa Zamawiajgcego
v ala
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